CT guided percutaneous puncture catheter care of local chemotherapy treatment of spinal tuberculosis by Wang, Jing & Wu, Shi-ke
Global Journal of Nursing Research，2015,Vol.3,No.1 journal.newcenturyscience.com/index.php/gjnr
 
26 ISSN 2309-2963  E-ISSN 2375-4664
 
CT guided percutaneous puncture catheter care of local 
chemotherapy treatment of spinal tuberculosis 
Wang Jing, Wu Shike 
Baoding city third hospital, Baoding, Hebei, China 
Received: Dec 24, 2014   Accepted: Jan 05, 2015   Published: Jan 20, 2015 
DOI: 10.14725/gjnr.v3n1a984 URL: http://dx.doi.org/10.14725/gjnr.v3n1a984 
This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted use, 
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. 
Abstract 
Objective: To summarize CT guided percutaneous puncture catheter local chemotherapy nursing experience for the treatment of spinal 
tuberculosis. Methods: In our hospital from 2009-2012 of 39 routine CT guided percutaneous puncture catheter local chemotherapy of 
patients with spinal tuberculosis, comprehensive preoperative and postoperative nursing plan, and implement of the corresponding 
nursing, summarize nursing experience during perioperative with tube. Results: This group of patients are through perioperative 
period, no sign of taking off the tube and blocking pipe, tube, complications such as infection presented, 18 months of follow-up (12 ~ 
24 months) without relapse tuberculosis. Conclusion: Comprehensive and reasonable nursing measures to avoid the complications of 
patients, help patients recover at an early date.  
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CT 引导经皮穿刺置管局部化疗治疗脊柱结核的护理 
王 靖，武士科 
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通讯作者：王靖, Email: zhangsuying701001@sina.com 
【摘要】 目的  总结 CT 引导经皮穿刺置管局部化疗治疗脊柱结核的护理经验。方法  针对本院自 2009—2012 年的 39 例行
CT 引导经皮穿刺置管局部化疗的脊柱结核患者，制定全面的术前、术后护理计划，并实施相应的护理，总结围手术期及带
管期间护理经验。结果  本组患者均顺利渡过围手术期，无脱管、堵管、断管、感染等并发症，随访 18 个月（12～24 个月）
结核无复发。结论  全面合理的护理措施能够避免患者的并发症，有利于患者早日康复。 
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CT 引导下经皮穿刺置管局部化疗治疗脊柱结核逐渐在临床上被广泛认可[1-3]。通过微创的方法提高病
灶内药物浓度达到治疗结核的目的。2009 年 1 月—2012 年 1 月本科对 39 例脊柱结核患者实施 CT 引导下
经皮穿刺置管局部化疗，效果良好。现将护理体会总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  本组患者 39 例，男 21 例，女 18 例；年龄 19～76 岁，平均 56 岁。单椎体结核 3 例，双椎
体结核 33 例，三椎体结核 2 例，跳跃性四椎体结核 1 例。受累椎体 T4 1 例，T5 1 例，T8 2 例，T9 3 例，
T10 3 例，T11 4 例，T12 12 例，L1 14 例，L2 11 例，L3 11 例，L4 9 例，L5 7 例，S1 1 例。所有患者表现为不
同程度的低热、盗汗、纳差、消瘦、胸背部或腰部疼痛等症。 
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1.2 方法  患者入院确诊后均予以完善常规术前检查，排除手术禁忌。CT 引导下局部麻醉，经皮穿刺置管。
术后要求患者绝对卧床，经注药管异烟肼 0.1g 病灶内注射 1 次/d，同时全身 4 联药物抗结核治疗。异烟肼
0.3g，1 次/d；利福平 0.45g，1 次/d；吡嗪酰胺 0.5g，3 次/d；链霉素 0.75g，1 次/d。肝功能异常者同时予
以保肝治疗。 
2 结果 
本组 39 患者均无围手术期并发症，无脱管、堵管、断管、感染等。带管时间 19～71 天，平均 42 天。
拔管后穿刺点均在 5～7 天愈合，无慢性窦道形成。每月监测肝、肾功能，无药物性肝损害。每 2～3 个月
检查 X 线片或 CT 片，所有患者在 4～7 个月内出现病灶周缘硬化，椎体边缘增生融合；9～10 月内可见椎
体骨块骨性融合。随访 18 个月（12～24 个月）结核无复发。 
3 讨论 
3.1 围手术期护理体会 
3.1.1 术前护理  术前护理人员要与患者建立良好的护患关系，介绍治疗方法以及带管治疗过程中的注意事
项，解释疾病的预后等。脊柱结核为慢性消耗性疾病，指导患者多吃瘦肉、鸡蛋、牛奶、豆制品等，加强
营养支持。指导患者适应卧床生活，学会轴线翻身，学会并适应床上大小便，保持大便通常。术前确认有
无血常规、肝肾功能、凝血机制异常，发现问题及时报告医生。 
3.1.2 术后护理  术后病人安返病室后，要注意观察生命体征变化。注意观察有无穿刺点出血、有无胸闷气
短等症。指导患者翻身时动作要轻柔，保持整个脊柱呈一条直线，改变体位时注意勿牵拽注药管。术后 3
天之内最容易出现注药管堵塞，因为此时穿刺所致的局部出血、渗出均可能导致注药管堵塞。因此，术后
3 天内每 6h 经注药管注入生理盐水 2mL，冲洗管道。 
3.2 带管期局部化疗护理体会   
3.2.1 注药管的管理  注药管的通畅和安全直接决定了局部抗结核药物的注入效果。因此，注药管的管理在
整个治疗过程中显得尤为重要。妥善固定注药管，3L 贴膜妥善封闭固定引流管穿刺点，每周更换贴膜，并
消毒穿刺点，防治感染。辅助胸带或者腹带保护注药管防止翻身时被拔出。避免呈锐角折叠注药管，防止
折断。注药管口每次注药结束后无菌敷料包扎，防治注药时带入杂菌，造成混合感染。 
3.2.2 局部化疗注药护理体会  局部化疗注药时，首先打开无菌敷料，拧开接口螺帽，复合碘棉签消毒注药
管接口，接注射器，缓慢推入异烟肼原液 0.1g。同时观察穿刺点有无渗液，询问患者有无疼痛等不适感。
遇有推注困难时，不可使用猛力暴力注射，应缓慢回抽再次注射或者脉冲式缓慢注射。超过半数患者局部
注药>1 个月时出现药物经管道周围外渗，这并非拔管指征，可以采用减慢注药速度，或分次注药方法减少
外渗。 
3.3 出院指导  脊柱结核为慢性疾病，容易导致脊柱前、中柱骨质破坏，出院前向患者说明长期抗结核治
疗和卧床的重要性，告知患者出院后仍需要按时规律服用抗结核药物，防止结核复发。同时严格卧床 4～6
个月，直至影像学资料见到骨质修复或椎体间骨桥形成[4]。每月复查血常规、肝肾功能，监测抗结核药物
不良反应。指导患者床上康复训练注意事项。院外仍需要加强营养支持，促进病变部位修复。院外如有发
热、局部疼痛、穿刺点渗液等情况及时随诊。 
4 小结 
脊柱结核的发病率近年来呈上升趋势，CT 引导下经皮穿刺置管局部化疗治疗脊柱结核具备创伤小、副
作用小、费用低等特点。在临床中逐步广泛应用，然而完整科学的护理措施是保证治疗效果的一个重要环
节，值得系统研究总结。 
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